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INSTRUCCIONES PARA LLENAR SU SAN ANTONIO

RECETA MEDICA CON FIRST FILL

CIUDAD DE SAN ANTONIO

La tarjeta temporal First Fill de beneficios de recetas médicas de RxBridge le permitira obtener los medicamentos recetados
para su lesion de trabajo sin costos adicionales; la tarjeta se activara cuando la farmacia procese los medicamentos. El
trabajador puede obtener la tarjeta temporal First Fill llamando al numero 833-792-7434 o enviando un mensaje de texto
con el numero de identification del empleador COSA1 al niumero gratuito 833-FRSTFIL (833-377-8345) y siguiendo los
pasos que se enumeran a continuacion:

Trabajador Lesionado Text
Por favor siga las instrucciones a continuacién para obtener su tarjeta temporal de

RxBridge First Fill. COSAl

Cémo Funciona: to 833-377-8345

Mensaje De Texto
Envie un mensaje de texto con el codigo de su
empleador # COSA1 al nimero gratuito
B33-FRSTFILL (833-377-834a)

sesec CARAIER ¥ 1128 AM

. : . < 833-FRSTFIL
Siga las instrucciones paso a paso

Paso I: Envie un mensaje de texto con su
nombre y apellido

Paso 2: Envie un mensaje de texto con la
fecha de su lesian.

Paso 3: Verifique que la informacidn esta
correcta

recibird una imagen de su tarjeta temporal First
Fill directamente a su teléfano.
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Plaasa simply show this picture
to the pharmacy for proper
billing

Llene sus Recetas
Presente su tarjeta temporal First Fill en su
farmacia local junto con sus recetas relacionadas
con su lesidn laboral.

Si tiene algin problema al rellenar sus medicamentos

por favor llame a 833-RxBridge (833-792-7434)




